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20　外傷性脳底動脈瘤の一例
（脳外科）○長沢純一，三木　保，長谷川浩一
（救命部）　池田裕介
　症例は19歳男性で，外傷性クモ膜下出血を伴う
diffuse　brain　injuryよりの回復期に，脳室内出血
を来たし，angiographyにて脳底動脈に，外傷に起
因すると思われる動脈瘤を認めた一例
　外傷性脳動脈瘤は稀な疾患であり，その確定診断
にはいくつかの基準があり特に重要なのは，外傷前，
又は外傷直後のangioで動脈瘤が存在しないことを
証明する事である。
　本症例では上述の検査は行っていないが臨床症状
の時間的経過，神経放射線学的所見とその変化より
外傷性が強く疑われたので，一般的な外傷性脳動脈
瘤の特徴をのべるとともに報告した。
　22　　　頸髄血管腫の一手術例
（新座志木中央総合病院脳外科）○鬼塚俊朗，
　　　　　　　　　　　　　　　　嶺崎隆幸
　頸髄血管腫の一例を報告する。症例は24歳男性。
右膝蓋腱反射軽度冗進，右Babinski反射陽性，右3～
C7領域触覚鈍麻，右C8以下の温・痛覚鈍麻，右上肢
振動覚消失，左上肢・右ド肢錯感覚を認めた。CT・
血管撮影では所見を認めなかった。MRIでC3～C4
髄内正中部に血管腫を認めた。手術は第3～第6頸
椎を椎弓切除し血管腫を摘出した。組織はcavernous
angiomaであった。　【考察】脊髄血管腫の分類は，
Bergstrandや，斎藤の分類がある。診断はMRIが有
用である。手術はAVM以外は顕微鏡下に注意深く
行えば全摘可能と思われた。
　21　　線維性骨異形成症に多発性動静脈奇形を
　　　　合併した1例
（大船中央病院脳外科）○河合秀彦，川上博一
　線維性骨異形成症（FD）に多発性顔面AVMを合
併した症例を報告する。症例＝30歳女性。主訴：歯
肉拍動性腫脹，左顔面頬部の拍動性腫脹。現病歴：
平成1年1月末，主訴を感じ，同年7月［■■当科精
査入院となった。既往歴：13歳左下顎骨FD，局所
所見：左下顎下～体にかけての骨性拍動性腫脹。左
下譜第3臼歯下歯肉は腫脹し，潰瘍を認めた。頭部
顔面導純写では，両前頭部の嚢腫状，スリガラス状陰
影。だ下顎はスリガラス状陰影を認めた。左下顎部
CTでは，板間層が嚢腫状に拡大。　CAGでは，眼
動脈，顎動脈から流入するAVMを左眼窩上壁内訂
r’ C左下三部には，左右顔面動脈から流入するAV
Mをオトガイ結節に認め，流出静脈が下顎骨体を走
る所見を認めた。治療：流入動脈の塞栓術や
Detachable　balloonとSpring　Coilを挿入したが，
十分な塞栓効果は得られず，左室頸動脈結紮術を行
い，下顎部AVM摘出を行なった。
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